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Resumo

A espasticidade ¢ uma disfun¢do neuromotora que acomete cerca de 12 milhdes
de pessoas em todo mundo. Lance define o transtorno como o aumento, a depender da
velocidade, do reflexo de estiramento tonico. A escala atualmente utilizada para
mensuracao da desordem motora, apesar de subjetiva, ¢ a escala de Ashworth. Diversos
métodos foram propostos, ao longo dos anos, para diagnostico e estabelecimento de
parametros que possibilitassem a avaliagdo da eficicia terapéutica da espasticidade.
Dentre eles, o conceito de Limiar do Reflexo de Estiramento Toénico (LRET), proposto
por Levin e Feldman que requerem dados para defini¢ao da velocidade do movimento e
a atividade elétrica muscular do mesmo do membro em analise. Assim, o objetivo desse
trabalho foi desenvolver um dispositivo para aquisi¢ao dos pardmetros necessarios para
avalia¢do da espasticidade, baseado no conceito de Levin e Feldman. Projetou-se entdo
eletromiografo e eletrogonidmetro capazes de fornecer as medidas indispensaveis a
aplicagdao do método.

O sinal mioelétrico a ser captado apresentou deformagdes decorrentes de falhas
na placa de circuito eletronico projetada. De outra parte, obteve-se a amplitude do

movimento articular que apresentou intercorréncias para pequenos valores angulares.

Palavras chave: Espasticidade, Limiar do Reflexo de Estiramento, Avaliacdo da

espasticidade, Dispositivo, Eletromiodgrafo, Eletrogonidometro



Abstract

Spasticity is a neuromotor dysfunction that affects about 12 million people
worldwide. Lance defines this disorder as the increase, depending on the speed, of the
tonic stretch reflexes. The currently scale used to measure this motor disorder, although
subjective, is the Ashworth scale. Several methods have been proposed, over the years,
for the diagnosis and the establishment of parameters that allow the evaluation of the
therapeutic efficacy of spasticity. Among them, the concept of Threshold of the Reflex of
Tonic Stretch (TSRT), proposed by Levin and Feldman, that requires data to define the
speed of movement and the muscular electrical activity of the same member under
analysis. Thus, the objective of this work is to develop a device that acquires the necessary
parameters for spasticity evaluation, based on the concept of Levin and Feldman. It was
then designed a electromyograph and a electrogoniometer, capable of providing the
necessary measurements of the method applied.

The myoelectric signal to be detected showed deformations due to failures in the
projected electronic circuit board. On the other hand, the amplitude of the joint movement

that presented intercurrences for small angular values was obtained.

Keywords: Spasticity, Stretch Reflex Threshold, Spasticity Assessment, Device,

Electromyograph, Electrogoniometer
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Capitulo

Introducao

Estima-se que cerca 12 milhdes de pessoas no mundo sdo acometidas por uma
disfuncdo neurolégica denominada espasticidade. Este distirbio motor € evidenciado pelo
aumento, a depender da velocidade, do reflexo de estiramento tonico com exarcebagao
dos reflexos tendinosos (LANCE, 1980). Tal transtorno ¢ geralmente vinculado a lesdes
do sistema nervoso central (SNC), tais como acidente vascular encefalico (AVE),
encefalomielite, lesdo traumatica na cabega ¢ coluna vertebral, paralisia cerebral, entre
outros (WISSEL, 2000). O potencial comprometimento da fun¢do motora do individuo
acarreta impactos que afetam desde atividades didrias a esfera econdmica (MAHONEY,
2002).

A quantificacdo da espasticidade justifica-se, além de fins diagndsticos,
estabelecer pardmetros que possibilitem avaliar a eficicia terapéutica de um tratamento
(SIMPSON, 1996). De modo geral, a escolha da abordagem terapéutica para as sindromes
do neurdnio motor superior, como a espasticidade, ¢ um grande desafio, uma vez que as
técnicas disponiveis sdo insatisfatorias quanto a sensibilidade, especificidade e
reprodutibilidade (SIMPSON, 1996). O padrdo-ouro para avaliagdo na pratica clinica,
atualmente, apesar de subjetiva, ¢ a escala original e modificada de Ashworth (LEVIN,
2005). A escala ¢ questionavel quanto sua confiabilidade visto que o escore obtido €
subjetivo a depender da experiéncia do avaliador que aplica o método (KIM, 2011).

O conceito tedrico para mensuragdo de espasticidade utilizado neste trabalho ¢ do
Limiar do Reflexo de Estiramento Tonico (LRET), proposto por Levin e Feldman, o qual
associou o LRET com a velocidade de estiramento, além de correlaciona-lo a com a
gravidade clinica do distirbio (LEVIN, FELDMAN 1994). O LRET ¢ baseado na

avaliagdo de excitabilidade de neuronios motores causada pelo deslocamento do membro
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e efeitos segmentares e, a medigao desses efeitos ¢ feita a partir do reflexo de estiramento,
parte integrante do controle motor (KIM, 2011). Para obtencdo dos dados necessarios ao
estabelecimento do LRET sdo utilizados instrumentos que capturem a trajetoria e
velocidade do movimento e, simultaneamente, sensores que registrem a atividade elétrica
dos musculos requeridos (FERREIRA, 2011).

A eficéacia deste método ja foi testada por alguns pesquisadores (CALOTA, 2008;
KIM, 2011; VIEIRA,2016; SILVA, 2017; MARQUES 2017), entre outros. O trabalho de
Marques (MARQUES, 2017) propo0s a aplicagdo do método na pratica clinica, entretanto,
para realizar a avaliagdo utilizou-se um equipamento adaptado a tal finalidade. Ademais,
a aquisi¢do do equipamento representa um elevado custo para as clinicas de reabilitagao.

Assim sendo, a implementagdo de um equipamento adaptado exclusivamente para
o fim de analise da espasticidade, além de facilitar a execugdo da avaliagdo pelo terapeuta,
fornecera uma mensuracdo quantitativa, eficiente e de baixo custo para as clinicas de

reabilitagdo.

1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ desenvolver um prototipo de dispositivo que
auxilie na quantificacdo da Espasticidade de modo objetivo, sensivel e reprodutivel,
baseado no conceito de LRET. O trabalho aqui desenvolvido se trata da continuidade de
um projeto, desenvolvido desde 2011, que objetiva auxiliar a pratica clinica na avalia¢do

da espasticidade.

1.2 Objetivos especificos

Desenvolver um protétipo de dispositivo, de dedicagdo exclusiva a avaliagdo de
espasticidade, de dois canais:

e Eletromiografo: para obtencdo de sinais elétricos do musculo, constituido de
estagios que objetivam o condicionamento do sinal de interesse e sua conversao
de sinal analdgico para sinal digital;

e Eletrogonidmetro: para captura da angulacao articular em que uma dada contracao

muscular ¢ realizada.
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Capitulo

Referencial Teorico

2.1 Espasticidade

A espasticidade ¢ uma condi¢do clinica definida por (LANCE,1980) como
excitabilidade exacerbada do reflexo de estiramento. Segundo o autor, a desordem motora
apresenta relagdo direta com a velocidade, com agravamento dos reflexos profundos e
aumento do tonus muscular.

Ao manifestar-se em membros superiores a espasticidade se sobressai em
musculos flexores ocasionando aducdo e rotacao interna do ombro, flexdo do cotovelo
prona¢do do punho e flexdo de dedos (TEIVE et al.,, 1998). Além de reprimir o
movimento articular em amplitude, a disfungao provoca dor, eleva o metabolismo e limita
as tarefas cotidianas do individuo, reduzindo, portanto, sua capacidade funcional
(JUNQUEIRA et al, 2004).

Nao hé dados epidemiologicos oficias do distirbio no Brasil, mas a nivel mundial
estima-se que cerca de 12 milhdes de pessoas no mundo sdo acometida por tal disfuncao
neuroldgica (PICON et al., 2002; KIM, 2011). A desordem ¢ decorrente de doencas de
origem neuroldgica e sua predominancia em virtude de traumatismos cranio-encefalicos
¢ de 1-2:1000 habitantes, para acidentes vasculares encefalicos (AVE) ¢ de 2-3:100
habitantes, para paralisia cerebral de 2:1000 nascidos vivos e para traumatismos
raquimedulares 27:100000 habitantes (PICON et al., 2002).

Comumente associada a elevagdo da resisténcia ao movimento passivo e
dependente da velocidade de alongamento (LANCE, 1980), a espasticidade ¢ avaliada
clinicamente, geralmente, em centros de reabilitacdo. E, apesar de nao haver consenso no

prognodstico do disturbio, sua deteccdo ¢ de grande importancia para que sejam
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ministradas as terapias necessarias de forma a amenizar seus sintomas. Ademais a
quantificagdo da desordem possibilita averiguar a eficacia terapéutica do tratamento, uma
vez que se avalia parametros (SIMPSON, 1996) que possibilitam a comparacido e
investigacao de evolugdo do quadro clinico.

As medidas usualmente utilizadas para investigacao da espasticidade, convergem
para a quantificagdo das magnitudes reflexas do estiramento tonico, apesar de muitas ndo
se correlacionarem com a real gravidade da disfungdo motora. Com o passar dos anos
diversos questionamentos foram levantados quanto a quantidade, origem e
reprodutibilidade dos parametros necessarios para que a desordem fosse caracterizada
(LEVIN, 2005). De modo geral, as técnicas disponiveis para a avaliagdo da espasticidade
sdo insatisfatdrias quanto a sensibilidade, especificidade e reprodutibilidade e, apesar de
esforcos, especialistas ndo encontraram uma medida Unica de quantificagao do disturbio
(SIMPSON, 1996; LEVIN, 2005).

O padrao ouro frequentemente utilizado, embora subjetivo, ¢ a escala de Ashworth
modificada. Sua confiabilidade ¢ questionavel em virtude da impossibilidade de
diferenciagdo da espasticidade dentre demais sindromes do neurénio motor superior
(LEVIN 2005; SIMPSON 1996). Além do mais, o escore obtido ndo ¢ fidedigno j& que
sua obtengdo esta diretamente associada a pratica do examinador que aplica o método
(KIM, 2011).

A baixa confiabilidade da escala de Ashworth levantou diversas questdes acerca
de métodos que ndo desviassem da real inten¢do de detec¢do da espasticidade. Segundo
Levin (LEVIN, 2005), um bom método para avaliacio da disfuncdo deve conter
embasamento tedrico que exponha o mecanismo fisiolégico € demais mecanismos,
envolvidos no controle da postura e do movimento. Além disso, o método deve
possibilitar a distin¢do entre individuos saudéaveis e ndo-saudaveis, e ainda detectar os
possiveis prejuizos mecanicos do disturbio motor (LEVIN 2005).

Um dos artificios de grande relevancia utilizado atualmente, para a afericdo da
espasticidade ¢ o método de avaliacdo pelo Limiar de Reflexo de Estiramento Tonico
(LRET). A técnica, proposta por Levin e Feldman (LEVIN, 1994), faz uso de medidas
objetivas de natureza neurofisiologica ou biomecanica (MARQUES 2017; LEVIN,
FELDMAN 1994). Além disso, o procedimento ¢ compativel com a concepcao de Lance
(LANCE,1980) de que a quantificacdo espasticidade deve ser expressa pela amplitude do

movimento articular a depender da velocidade a qual o musculo ¢ submetido.
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O LRET ¢ baseado na avaliacao de excitabilidade de neurénios motores causada
pelo deslocamento do membro e efeitos segmentares e, a medi¢do desses efeitos ¢ feita a
partir dos Limiares de Reflexo de Estiramento Dinamico (LRED), parte integrante do
controle motor (KIM, 2011). Isto ¢, o LRET nao pode ser estimado de maneira direta pois
trata-se de uma estimativa angular para velocidade nula. Assim, ele ¢ estimado de maneira
indireta a partir do LRED que se trata de coordenadas de velocidades e angulos que
retratam o angulo articular em que os neurdnios motores, e respectivas fibras musculares,
sdo recrutadas em resposta a um estiramento sob determinada velocidade. Dessa forma,
determina-se o LRET, indiretamente, por regressao linear a partir das varias coordenadas
obtidas de LRED em diferentes velocidades de estiramento, como mostra a Figura 1

(LEVIN, 1994; SILVA 2013).

»# Sauddvel
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Amplitude biomecénica

r flexio
- S i

extensio

Figura 1. Regressao linear aplicada para obtencio do LRET a partir de amostras
de LRED.
Fonte: CALOTA 2008; SILVA, 2013

Por conseguinte, para que sejam obtidos os valores de velocidade angular, da
articulagdo do membro em analise, e associa-la a uma contragdo muscular proveniente do
estiramento do musculo sdo necessarias ferramentas para medicao desses parametros. Ou
seja, um eletromidgrafo, que capture o instante de contracdo muscular, associado a um
gonidmetro que estime a angulagcdo em que a dada contracdo € realizada. A literatura traz
alguns dispositivos destinados a avalia¢ao de espasticidade e outros dedicados ao exame

baseado no conceito de LRET.
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2.3 Eletromiografia

O sinal mioelétrico pode ser definido como sendo a manifestagdo neuromuscular
associada a uma contragao (BASMAJIAN & DE LUCA, 1985). Em 1791, Luigi Galvani,
foi precursor em pesquisas que correlacionavam contragdo muscular e eletricidade.
Realizava a despolarizacao das pernas de sapos com o toque de varas que promoviam a
contracdo muscular, dando inicio a neurofisiologia. Carlos Mateucci, em 1838, ao utilizar
um galvanometro, provou a existéncia de contracdo em sapos com nervos intactos,
estimulada a partir de toque no nervo, comprovando presenca de atividade elétrica na
contracao muscular (ORTOLAN,2002).

Frenchman Dubois-Reymond, em 1849, detectou a presenca de um sinal elétrico
durante um movimento voluntario com o brago. Associou-se entdo, a contracdo de um
musculo ao reflexo involuntario da passagem de corrente por fibras musculares, e a
nomeou: sinal mioelétrico (DuBOIS-REYMOND, 1849). J& no século XX, as
investigagoes se voltaram para estudo morfologia dos sinais mioelétricos. Pesquisas como
a de Herbert Gasser e Joseph Erlanger, que captavam sinais mioelétrico de um paciente e
os apresentava em um osciloscopio, lhes rendeu o prémio Nobel em 1944 (SULEK,
1968).

Em virtude do grande avango medicina ao longo do século, diversos equipamentos
foram criados a fim de amparar profissionais de saude em diagnostico e tratamento das
mais diversas patologias. Dentre estes hd a eletromiografia, que se trata do registro
elétrico da atividade muscular, por meio de potenciais de agdo, que assume papel

importante em ramos como a odontologia e a fisioterapia.

2.3.1 Biopotenciais

Os biopotenciais permitem o acompanhamento das mais variadas agdes que
ocorrem nos sistemas biologicos. Eles se originam das diferengas de concentragdes
i0nicas entre dois meios separados por uma membrana seletivamente permeéavel. As
variacoes desses potenciais sdo geralmente ocasionadas por alteracdes de difusdo,
decorrentes da transmissao de impulsos nervosos e musculares. Tais potenciais elétricos
existem em todas as células do corpo e em especial em células excitaveis como: células
nervosas e musculares. A particularidade desse grupo celular se encontra na capacidade

de geracao de impulsos eletroquimicos, que levam a alteragdo de seu potencial de
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membrana da célula e ainda, apos certo intervalo de tempo, propiciam o retorno ao
potencial de repouso da membrana com grande rapidez. (CAPARELLI, 2007; GUYTON,
2006).

Segundo Guyton, os potenciais de agcdo se propagam com alta velocidade por toda
a membrana da fibra. Cada potencial de a¢do se inicia por uma alteracdo stbita do
potencial de membrana variando-o, normalmente, de um potencial negativo para um
positivo, com restabelecimento do potencial de repouso igualmente veloz. Para que seja
conduzido o estimulo, a alteracdo idnica ¢ observada ao longo de toda a fibra. As
sucessivas alteracdes do potencial de membrana dura poucos milésimos de segundo bem
como sua recuperagdo. Os estagios consecutivos de potencial de agdo, representados na
Figura 2, sdo os seguintes (GUYTON, 2006):

» FEstdgio de repouso: refere-se ao potencial de repouso da membrana, antes
do inicio do potencial de acdo. A membrana ¢ indicada como polarizada
em razdo do potencial de membrana ser negativo em uma diferenga de
potencial tendo-se como referéncia o exterior da célula.

» FEstdagio de despolarizagdo: durante esta etapa a membrana encontra-se
subitamente permeavel a ions de sddio, permitindo que grande quantidade
de cations se difunda para o meio intracelular. Assim, o estado de repouso
(negativo) ¢ neutralizado pelo influxo de ions de carga positiva, até que o
potencial se eleve a ponto de despolarizar a célula e o potencial de
membrana torne-se rapidamente positivo.

= Estagio de repolariza¢do: milésimos de segundo apOs a membrana tornar-
se permeavel aos ions de sodio, os canais de sodio comegam a se fechar e
canais de potassio se abrem. Assim, a rapida difusdo de cations de potassio
para o meio extracelular, restabelece o potencial de repouso negativo da

membrana, definindo-se, entdo, a repolarizagdo da membrana.
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Figura 2. Estagios do potencial de acio.
(Fonte: KOVAKS, 1997)

Cabe ressaltar que até que seja repolarizada, ndo se € possivel ter outro estimulo
propagando-se pela célula. Este periodo entre a entre despolarizagdo e repolarizacdo ¢
denominado periodo refratario.

Biopotenciais podem ser, portanto, determinados como sendo a somatoria dos
potenciais de acdes ocorridos nas mediacdes em que se encontra um sensor, sendo assim
uma sintese dos processos que ocorrem em um determinado sistema biologico,
distinguidos por suas caracteristicas e mecanismos singulares (GUYTON, 2002).

Sendo assim, a eletromiografia ¢ o registro elétrico da atividade muscular
proveniente do potencial de a¢do que percorre a fibra muscular levando-a ao processo de

contracao muscular.

2.3.2  Processo de contracao muscular

Do cortex motor primario, no Sistema Nervoso Central, parte um neuronio do cranio
encefalico até o corno anterior da medula espinal. Essa célula nervosa realiza sinapses —
que sdo estimulos que permitem que um neurdnio pré-sinaptico influencie um pos-
sinaptico através de neurotransmissores -, com um neurdnio associativo. Este tltimo, por
sua vez, se comunica com um neur6nio motor alfa que inerva um grupo de fibras

musculares, originando, entdo, uma unidade motora (GUYTON, 2006).
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A regido na qual ocorre a conexao entre uma fibra muscular esquelética e os terminais
do axo6nio de neurdnio motor, que parte da medula, ¢ conhecida como placa motora ou
jungdo neuromuscular. Um estimulo - potencial de agdo-, ao se propagar pelo axonio do
neurdnio motor alfa, promove a despolarizagdo da terminagdo provocando o influxo de
ions de célcio na célula nervosa. No interior do neur6nio motor ha vesiculas contendo
acetilcolina, que serdo estimuladas a liberar o neurotransmissor na jungao neuromuscular,
devido a a¢ao do calcio infundido para o interior da fibra nervosa(GUYTON, 2006).

Os sitios ativos de acetilcolina, existentes na membrana da fibra muscular, ao serem
estimulados pelo neurotransmissor promovem a abertura de canais de so6dio. Com o
aumento da permeabilidade da membrana a sodio, hd o aumento do potencial de
membrana que ao atingir determinado limiar abre canais de sodio e potdssio voltagem-
dependentes, elevando ainda mais o potencial da membrana até que a despolarize. Esse
potencial de agdo, gerado no ponto de inervacdo do nervo motor, propaga-se entdo
bilateralmente ao longo de todas as fibras musculares por ele inervadas, uma vez que sao

células excitaveis, promovendo a contragdo muscular (GUYTON, 2006).

2.3.2.1 Musculo Estriado Esquelético

Diversos fasciculos musculares compdem o musculo esquelético. Os fasciculos sao
conjuntos de fibras musculares de formato cilindrico como ilustra a Figura 3. Cada fibra,
por sua vez, constitui-se de unidades cada vez menores denominadas: miofibrilas, ntiicleo
celular e reticulo sarcoplasmatico, circundados por uma fina camada chamada sarcolema

(BELTRAMINI, 1999).

Osso
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Figura 3. Estruturas musculo estriado esquelético.
(Fonte: BELTRAMINI, 1999)

22



Grandes quantidades de ions de calcio sdo armazenadas no reticulo
endoplasmatico que devem ser liberados durante o processo de contragdo do musculo. As
proteinas miosina (espessa) e actina (delgada) constituem os chamados miofilamentos,
que compdem uma estrutura maior denominada miofibrila como ilustra a Figura 4

(GUYTON, 2006).

: Feixe de fibras Muscuio
Fibra musculares
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Figura 4. Miofibrilas do musculo estriado esquelético.
Fonte: (BIOMANIA, 2004).

Ao atingir o sarcolema, o potencial de acdo provoca a despolarizacdo da
membrana local. A despolarizagdo desta promove a liberagdo de calcio (Ca™) pelos
reticulos sarcoplasmaticos para o meio intracelular. Alguns ions de Ca™ se encaixam em
sitios ativos localizados na actina rotacionando-a para proximo da miosina. Gragas a
hidroélise de Adenosina Trifosfato (ATP) € possivel, entdo, o arraste da actina pela miosina
e, consequentemente, o encurtamento do sarcomero. Bombas de célcio presentes na
membrana do reticulo sarcoplasmatico sdo as responsaveis por retorna-lo a organela
(GUYTON, 2006).

Existem tipos diferentes de fibras musculares, diferenciadas quanto ao metabolismo
energético e velocidade de contracdo. Sao agrupadas em (MINAMOTO, 2005; GUYTON
2006):

e Fibras do tipo I: fibras vermelhas ou lentas oxidativas. Nesse grupo predominam
as fibras de metabolismo aerdbico que apresentam grande concentragdo de
enzimas oxidativas em seu interior. Apresentam cor vermelha devido a grande
vascularizagdo e presenga de mioglobina, que permite boa oxigenagao do tecido,
além de apresentar muitas mitocondrias responsaveis pela oxidacao completa da
glicose e de acidos graxos. Possuem um calibre menor a fim de facilitar a difusao
do oxigénio até as mitocondrias. Como a producdo de ATP por processos

aerobicos € lenta, essas fibras contraem mais lentamente, entretanto possuem mais
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resisténcia a fadiga. Localizam-se em musculos cuja atividade ¢ constante, como
os de sustentacdo da coluna vertebral, por isso ¢ mais vidvel que sejam
predominantes as fibras com menor tendéncia a fadiga.

e Fibras do tipo II: fibras brancas ou rapidas. Predominam a via glicolitica,
regeneracdo de ATP e a fermentacdo lactica, ou seja, maneiras anaerobicas de
sintese de ATP. Esse grupo de fibras ¢ recrutado quando se necessita de
contragdes rapidas de explosdo que as vias oxidativas ndo podem proporcionar.

No entanto, apresentam um baixo rendimento de carboidratos e rapida fadiga.

Entretanto, a morfologia do sinal mioelétrico captado nao representa apenas a
atividade elétrica da menor unidade muscular, mas sim a somatoria das varias fibras
musculares presentes na regido de interesse. Assim, ¢ importante elucidar como ¢

formado o sinal nesses conjuntos de fibras.

2.3.2.2 Unidade Motora

Unidade motora, representada na Figura 5, pode ser definida como o conjunto de
fibras musculares inervadas por um neurénio motor. A depender do tipo de musculo, a
fibra nervosa originada a partir da medula espinal, inerva numerosas fibras musculares.
Um conjunto de fibras pode ser associado a somente uma fibra nervosa, contudo uma
fibra nervosa pode vincular-se a varios conjuntos de fibras musculares.

De modo geral, musculos de controle fino e de resposta rapida, apresentam unidades
motoras constituidas de poucas fibras musculares. Em contrapartida, musculos maiores,
que ndo requerem controle muito exato, podem apresentar unidades motoras com varias
centenas de fibras musculares (GUYTON, 2006). Portanto, a taxa de enervagao ¢
inversamente proporcional a capacidade de graduagdo fina da forga total do musculo
(GHEZ, 1991).

A forca exercida por um musculo esta associada, portanto, a quantidade de unidades
motoras recrutadas (somagdo), bem como a frequéncia de estimulacdo de uma unidade
motora (somagdo por frequéncia). Na somagdo por fibras multiplas, sdo recrutadas
unidades motoras menores, ou seja, aquelas que possuem menor niimero de fibras com
finalidade de reducdo de gasto energético. Posteriormente, a depender da necessidade do

aumento de for¢a a ser exercida pelo musculo, unidades motoras maiores sdo recrutadas.
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Figura 5. Unidade Motora.
(Fonte: BELTRAMINI, 1999)

O feedback de recrutamento ¢ possivel gracas a sensores de encurtamento da fibra e
sensores de tensdao ao qual o musculo ¢ submetido. Os sensores de encurtamento, que
ficam localizados no meio do musculo, sdo fibras musculares que ndo exercem forga e
sao envolvidas por um neurdnio na forma de mola. Tais sensores sdo chamados de fuso
muscular e tratam-se de fibras sensitivas que enviam estimulos proporcionais ao
encurtamento do musculo ao SNC. Ja a tensdo a qual estd submetido o musculo ¢é
informada pelo orgao tendinoso de Golgi, localizado na parte distal do musculo
(TANEDA, 2006)

De outra parte, na somagdo por frequéncia, conforme se eleva a frequéncia de
recrutamento de uma dada unidade, novas contracdes ocorreram antes do termino da
precedente. Como resultado, a contragdo subsequente € parcialmente somada a anterior,
de forma que a forga total da contracdo aumenta progressivamente com a intensificagdao
da frequéncia do estimulo. Na tetaniza¢do temos exacerbagao do estado contratil, em que
0s recrutamentos sucessivos sdo tao rapidos que ndo ha qualquer grau de relaxamento do
musculo e as contragdes se fundem entre si, podendo ser expressa como uniforme e
continua, como mostra a Figura 5 (GUYTON, 2006).

Sendo explorado sobre a anatomia da unidade motora e os processos fisiologicos
inerentes a este conjunto neuro-motor, ¢ possivel entender melhor sobre a natureza e

formagdo da somatoria dos potencias de agao desse grupo.
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Figura 6. Tetanizacio
Fonte: (GUYTON, 2006).

2.3.2.3 Potencial de acao na Unidade Motora

Ao receber um estimulo elétrico as fibras musculares de sua unidade motora sao
recrutadas, mas ndo de modo simultaneo, havendo intervalos de tempos entre as
contracdes. Isso se deve aos diferentes tempos de propagagdo existentes nas varias
ramificagdes dos axonios do neurdénio motor e em virtude da casualidade das descargas
de acetilcolina nas junc¢des neuromusculares (FAVIEIRO, 2009).

A totalidade dos potenciais de acdo nas n fibras de uma unidade motora ¢ chamado
potencial de a¢do da unidade motora, cuja sigla em inglés € MUAP (Motor Unit Action
Potential), a Figura 7 apresenta a representacdo esquematica da formagdo da MUAP

expresso por h(t) (FAVIEIRO, 2009).

Figura 7. Representacio esquematica da geracio de MUAP
Fonte: (BASMAIJIAN & DE LUCA, 1985).
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A duracdo da MUAP ¢ de aproximadamente 2 a 10 ms com amplitudes na faixa
de 10 uV a 2 mV com largura de banda de 5 Hz a 10 KHz. A expressdo desse potencial
¢ utilizada, clinicamente, para a detec¢do desvios patologicos nos musculos
(CAPARELLLI, 2007).

Em virtude do curto intervalo de tempo de uma MUAP, as unidades motoras
devem ser estimuladas repetitivamente de tal forma que uma contracdo muscular possa
ser mantida por periodos de tempos maiores. MUAPs consecutivos originam ao trem de
potenciais de acao da unidade motora, cuja sigla em inglés € MUAPT (Motor Unit Action
Potential Train) (DeLUCA, 1997).

Os MUAPTS de cada unidade motora diferenciam-se entre si gragas as variagoes
nas sequencias de acionamento de cada unidade motora, bem como as diferentes
caracteristicas dos MUAPs de cada unidade. Como os musculos contem fibras de varias
unidades motoras, a captacdo de um MUAPT isolado s6 € possivel, de forma hipotética,
caso recrutadas apenas fibras de uma tnica unidade motora nas proximidades de eletrodo
de captura (ORTOLAN, 2002).

A propagacgdo dos potenciais de agdo, através das fibras musculares, acarreta na
formag¢do de um campo eletromagnético e suas proximidades, uma vez que o corpo ¢ um
volume condutor. Assim, um eletrodo posicionado préximo ao musculo em analise, ¢
capaz de detectar a resultante desses campos eletromagnéticos denominado sinal
mioelétrico. O eletromiograma (Figura 8) representa o somatério de todas as MUAPTSs
das unidades motoras, captadas pelo eletrodo na regido de detec¢do (BASMAIJIAN & DE
LUCA, 1985).

Impulsos Mervosos

Sinal Mioelétrico
(SME)

a
Unidade Motora

Fungio de Transferéncia

Figura 8. Formacao do sinal eletromiografico a partir dos MUAPTSs das unidades
motoras
Fonte: (BASMAIJIAN & DE LUCA, 1985).
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2.3.3 Caracteristicas do sinal Mioelétrico

Por conseguinte, o sinal eletromiografico, ¢ a representagao dos potenciais de agao
constituidos por inumeras fibras musculares quando as mesmas sdo recrutadas por
neurdnios motores, ou seja, ¢ a expressdo de uma ativagdo neuromuscular associada a
uma contracao muscular (CAPARELLI, 2007).

Presumindo-se a divergéncia entre os MUAPTS, as diferentes frequéncias de estimulo
dos neuronios motores ¢ devido a contragdo nao se limitar a um musculo, o sinal
mioelétrico pode ser descrito como sendo um processo estocastico (DE LUCA, 1979) em
que ¢ possivel uma aproximagdo da fungdo de densidade espectral por uma fungdo
gaussiana de média zero (BARROS, 2005). Contudo, ¢ possivel constatar caracteristicas
deterministicas nos primeiros 200ms do sinal de contragdo (HUDGINS et al., 1991,
HUDGINS et al., 1993).

Geralmente, a energia de interesse do sinal mioelétrico esta limitada na faixa de 0 a
500Hz, mais precisamente a maior energia do sinal esta entre 50 e 150Hz. Em amplitude

pode variar de 0 a 10mV a depender das caracteristicas oriundas da regido de interesse

(CAPARELLL 2007).

2.3.4  Aquisicio do sinal Mioelétrico

Muitas sdo as condi¢des a serem ponderadas quando se deseja monitorar a atividade
muscular e representa-la de forma fidedigna. Sdo elas: a relacdo geométrica entre a
superficie de deteccdo do eletrodo e a fibra muscular da unidade motora; a posi¢ao
relativa entre a superficie de deteccdo do eletrodo e a zona de inervagao; o diametro da
fibra; o numero de fibras musculares de uma unidade motora na regido de detec¢do do
eletrodo e a interface eletrodo/pele (CAPARELLI, 2007). Uma etapa de grande
relevancia para que sejam mantidas as caracteristicas originais do sinal mioelétrico,
portanto, € a captura.

Grande parte dos artefatos adquiridos que induzem a deformacdo do sinal sdo
adquiridos na interface eletrodo-pele. A pele em sua superficie, da mesma forma que suas
camadas mais profundas, contém uma série de estruturas que interferem diretamente no
sinal a ser obtido. Componentes vasculares e nervosos, bem como glandulas sudoriparas,

ductos de suor e foliculos pilosos conferem caracteristicas elétricas que fazem com que
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este grande 6rgao se comporte de modo similar a uma impedancia elétrica. Esses fatores,
se negligenciados, promoverao a perda de informagdes importantes do biopotencial em
analise visto que este possui uma tensao de baixa amplitude (WEBSTER, 2010).

A captacao dos sinais EMG ¢ realizada através de eletrodos. Estes dispositivos
funcionam como transdutores na conversao de corrente idnica em corrente elétrica. Essa
conversao ¢ realizada gragas as propriedades oxidativas dos metais que propiciam a
ocorréncia de reacdes quimicas de oxidagdo e reducdo na interface eletrélito-eletrodo e
essas reagdes resultam em uma corrente elétrica necessaria para estimulacao da entrada
dos circuitos de condicionamento (WEBSTER, 2010).

Para que se obtenha um melhor aproveitamento do sinal captado, se faz necessaria a
redu¢do da impedancia de contato da interface eletrodo- eletrolito. Isso implica na
reducdo da impedancia da pele que se comporta com uma grande impedancia, de efeitos
resistivos e capacitivos intrinsecos, que poderia provocar na redu¢ao de amplitude do
sinal e ainda em seu defasamento (WEBSTER, 2010).

Usualmente sao utilizados eletrodos de placa metélica para captura de biopotenciais,
uma vez que sao bons condutores. Os eletrodos mais utilizados sao fabricados em prata e
revestidos de uma camada de cloreto de prata (Ag-AgCl) (WEBSTER, 2010; FAVIEIRO,
2009). Essa composi¢ao metalica atribui caracteristicas ao eletrodo que contribuem para
obten¢do de um sinal de maior qualidade. As particularidades do eletrodo de cloreto de
prata que o diferencia dos demais sdo:

e Baixa solubilidade em agua;

e Estavel em meios com elevada concentrag¢ao de ions de cloro, como € o caso da
pele;

e Geram ruidos elétricos menores se comparados a outros metais;

e Possui caracteristicas proximas de um eletrodo perfeitamente nao polarizavel. Ou
seja, permite o livre fluxo de corrente pela interface eletrodo-eletrélito, sem gasto

de energia e, portanto, ndo gerando sobre-tensdes.

Além disso, recomenda-se o uso de géis eletroliticos a fim de estabelecer e manter o
contato da interface eletrodo-pele (STEPHEN, 2008). Indica-se ainda procedimentos
como limpeza, abrasao e tricotomia da regido de analise de modo a reduzir a impedancia

local.
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2.3.4.1 Eletrodo de Captura

A escolha do eletrodo a ser utilizado ¢ feita a depender do tipo de musculos a ser
analisado. Para musculos grandes e superficiais, geralmente faz-se uso de eletrodos de
superficie. Em contrapartida, para musculos pequenos e superficiais, ou situados entre ou
abaixo de demais musculos, indica-se o uso de eletrodos invasivos, ou intramusculares.
Embora o uso de eletrodos intramusculares reduza a ocorréncia de cross-talk
(interferéncias provenientes de outros musculos), o eletrodo invasivo provoca grande
desconforto e dor ao ser inserido, além de causar cdimbras e impossibilitar a repeticao de

experimentos (CAPARELLI, 2007).

2.3.4.2 Eletrodo de Referéncia

Sdo os eletrodos que estabelecem a referéncia no corpo na qual sera baseada para
diferenciagdo entre os eletrodos de deteccdo, Figura 9. Logo ¢ necessario que seja
posicionado distante dos sitios de detec¢do, sobre locais que ndo haja artefatos de
movimento e possuir um bom contato com a pele, o que serd proporcionado com o uso
de gel. Além disso, indica-se que seja utilizado eletrodo com alta condutividade elétrica
e que apresente uma area consideravel (2cmx2cm), uma vez que ¢ um caminho para
retorno de corrente. Caso as recomendagdes ndo sejam seguidas corretamente o sinal

poderd apresentar ruidos de 60 Hz e suas componentes harmoénicas (DeLUCA, 2002).

Figura 9. Eletrodo de Referencia
Fonte: Autora
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2.3.4.2 Disposicao dos eletrodos

Os eletrodos podem ser dispostos nas seguintes configuragdes: monopolar ou
multipolar. Na disposicdo monopolar ¢ utilizado um eletrodo de captura e um eletrodo de
referéncia e o sinal ¢ obtido da diferenciagdo dentre os dois pontos. Ja na conformagao
multipolar os sinais sdo obtidos em relacdo a uma mesma referéncia e posteriormente
subtraidos entre si (FAVIEIRO, 2009). Para este ultimo formato e temos as seguintes
derivacoes:

a) Simples diferencial: duas superficies de detec¢do e 1 de referéncia;

b) Duplo diferencial: trés superficies de detecgdo e 1 de referéncia;

c) Array de eletrodos: varias superficies de detec¢do e 1 de referéncia.

O posicionamento incorreto dos eletrodos na area pretendida acarreta na obtengado
sinais nao fidedignos ao processo fisiologico estudado. Parametros como amplitude e
espectro de frequéncia do sinal EMG s3ao comprometidos pela disposi¢do dos eletrodos
em relagdo a zona de inervagdo, a jungao miotendinosa e a extremidade lateral do musculo

(CAPARELLI, 2007), como ilustra a Figura 10.

2
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Figura 10. Posicionamento de eletrodos. Eletrodo superior: zona de inervacao;
eletrodo inferior: juncio miotendinosa e eletrodo no centro a direita: extremidade
lateral do musculo
Fonte: (DeLUCA, 1997).
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A posi¢ao ideal dos eletrodos de captura, a fim de obter um sinal mioelétrico de

maior amplitude € na regido entre a zona de inervacao e a jun¢do miotendinosa.

Alguns fatores sdo relevantes ao posicionar os eletrodos (DE LUCA, 2002):

O fendémeno de croos-talking, originado devido a proximidade de unidades
motoras além das de interesse, pode ser evitado escolhendo um tamanho adequado
de eletrodos e distanciando-os cerca de 2cm quando possivel;

Escolher areas que ndo obstruam a visdo ou movimentacao;

Para que seja maximizada a sensibilidade a seletividade os pares de eletrodos
devem ser posicionados paralelamente as fibras;

E aconselhavel selecionar regides que possuam boas referéncias anatdmicas, para

facilitar o posicionamento dos eletrodos durante os experimentos.

Além da disposicao dos eletrodos, caracteristicas anatomicas particulares de cada

individuo devem ser consideradas durante a coleta do sinal. Sdo elas: tipos de fibras (I e

IT), diametro das fibras, distancia entre as fibras, tipo de tecido entre as fibras, ponto de

captagdo do sinal, distribuicdo espacial das unidades motoras, quantidade de unidades

motoras recrutadas, posicionamento e propriedades dos eletrodos utilizados para detecgao

do sinal, dentre outros, conforme ja mencionado.

2.3.5

Eletromiografo

Ruidos e artefatos de diversas naturezas corroboram para deterioracdes do sinal e sdo

de grande relevancia ao se projetar um dispositivo (CAPARELLI, 2007).

Ruidos inerentes aos componentes eletronicos do equipamento de deteccao: sao
ruidos da faixa de 0 Hz a milhares de Hertz. Por serem gerados pelo equipamento,
nao podem ser eliminados, mas podem ser reduzidos usando componentes de alta
qualidade, bom layout de circuitos e técnicas corretas de construcdo de
equipamentos;

Ruidos eletromagnéticos tais como radio, TV, luzes fluorescentes, etc. O corpo
humana por tratar-se de um volume condutor estd sujeito a esse tipo de ruidos.
Sao da ordem de 60 Hz e apresenta amplitudes cerca de trés vezes maiores que o
sinal EMG;

Artefatos de movimento: este ruido inclui dois tipos basicos de interferéncias. O

movimento relativo da interface eletrodo-pele € o movimento dos cabos que
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conectam os eletrodos a entrada do circuito eletronico. Estes ruidos produzem
frequéncias na faixa de 0 a 20 Hz;

e Instabilidade inerente do sinal: o sinal EMG pode ser considerado naturalmente
randomico. Além disso ha componentes de frequéncia entre 0 ¢ 20 Hz que sdo
particularmente instaveis. Conforme citado, a maior parte da energia do EMG
encontra-se entre 50 a 150Hz. Assim, em virtude dessa instabilidade natural, é

recomendavel desconsiderar a faixa de frequéncia de 0 a 20Hz.

2.3.5.1 Hardware

Conforme mencionado anteriormente, a fonte do sinal mioelétrico a ser analisado
advém da somatoria de potenciais de agdo das fibras musculares vizinhas ao eletrodo de
detecgdo. E, em virtude de caracteristicas inerentes deste biopotencial tais como: sua
baixa amplitude, além dos diversos artefatos e elevada impedancia da pele, o sinal
adquirido por eletrodos deve ser condicionado de modo a oferecer uma visualizagao com
boa resolucdo e fidedigna ao sinal bioelétrico captado na fonte.

Algumas etapas sao fundamentais para que se garanta uma boa representacao da
atividade muscular. Dentre elas se destacam: o pré-condicionamento (captura do sinal),

condicionamento do sinal e conversdo do sinal analdgico obtido para a forma digital.

2.3.5.1.1 Estagio de pré-condicionamento

O estagio de pré-condicionamento, conforme amplamente abordado, deve
considerar diversos aspectos. Dentre eles, de modo breve, se destacam os fatores
anatomicos especificos de cada individuo, propriedades do eletrodo de coleta e de
referéncia, além de tomar as devidas precaugdes inerentes ao melhoramento do contato

na interface eletrodo eletrolito.

2.3.5.1.2 Estagio de condicionamento

O circuito de condicionamento, como o proprio nome sugere, tem por finalidade
tratar o biopotencial detectado tornando-o ideal para a conversao analdgica-digital. Assim

obter-se-4 uma representacdo digital fidedigna da atividade muscular na regido de
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interesse. Para que o sinal analdgico possa ser convertido para digital ¢ necessario
amplificar e filtra-lo, constituindo, entdo, as etapas fundamentais desse estagio. Uma
sequéncia especifica para tratamento do sinal deve ser executada, conforme apresenta-se

a diante.

A) Amplificador de instrumentac¢io

Amplificadores de instrumentagdo tem por funcdo aumentar o nivel de tensdo
dos sinais provenientes dos eletrodos. E comumente utilizado para condicionamento de
sinais biomédicos por conta de particularidades que o diferencia de amplificadores
operacionais comuns. Suas caracteristicas mais importantes sdo sua alta impedancia de
entrada e a capacidade em eliminar sinais em modo comum. Além disso, o uso do
amplificador de instrumentagao se justifica ainda por sua estabilidade ao oferecer ganho
ao sinal, portanto, o ganho ¢ fixo, ao contrario de amplificadores operacionais comuns
(CARTER, 2001).

A Razio de Rejeigdo em Modo Comum (RMCC) deve ser definida a partir da
relacdo sinal/ruido na entrada e saida do circuito de condicionamento. Uma das formas
de célculo de RMCC, e utilizada neste trabalho, ¢ a partir do Least Significant Bit (LSB)
do Conversor A/D (Analdgico/Digital) a ser utilizado, pois o valor da amplitude do ruido
na saida do circuito deve ser menor ou igual a 1/2LSB. Outra forma para calculo do
RMCC ¢ conhecer a amplitude do sinal de interferéncia eletromagnética, uma vez que ¢

o artefato mais predominante no sinal captado (CLAYTON, 2003).

O ganho dado neste estagio de condicionamento ¢ pequeno de modo a nado
fornecer ganhos que amplifique artefatos, juntamente com o sinal de interesse. Artefatos
estes que geralmente sdo de corrente direta (DC) que porventura podem ndo serem
eliminados pela diferenciacdo na entrada do amplificador de instrumentagdo. O offset
residual se deve a diferenca do potencial de polarizacao entre os eletrodos de captura ou
em virtude de artefatos de movimento (WEBSTER, 2010).

Além disso, o amplificador de instrumentacao a ser escolhido deve apresentar
uma elevada impedancia de entrada. Caracteristicas dos eletrodos de captura podem ser
afetadas pela carga elétrica por eles mensurada provocando distor¢des no sinal
(WEBSTER, 2010). Além disso, a elevada impedancia da pele pode reduzir ainda mais a

amplitude do sinal original. Assim, a impedancia de entrada do circuito, quando alta,
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possibilita que a minima corrente drenada da interface eletrodo-pele seja suficiente para

polarizar e ativar o circuito do eletronico.

B) Filtro passa-alta passivo

Os filtros passivos sdo constituidos apenas por elementos passivos, como
resistores, capacitores e indutores (PERTENCE, 2003). Além do offset advindo do
Potencial de polarizagdo dos eletrodos, como citado anteriormente, ha a variagdo deste.
Isso se deve as reacdes quimicas que ocorrem na interface eletrodo-eletrolito. O equilibrio
entre as reagdes ¢ estabelecido apos certo intervalo de tempo o que estabiliza o potencial
de polarizacao, entretanto, caso alguma condi¢do do meio for alterada, devido a artefatos
de movimento, por exemplo, o potencial pode vir a sofrer oscilagdes (WEBSTER, 2010).
Tais variagdes no potencial poderdo acarretar em flutuagdo do sinal em nivel DC.

Logo, ainda que se utilize o amplificador de instrumentagdo para diferenciacao
de sinais em modo comum, ndo havera cancelamento dos artefatos em virtude dessas
variacdes e demais fatores divergentes entre os eletrodos. Assim, o filtro passa alta
passivo, de 1? ordem, tem por fungao reduzir/eliminar o offset resultante, que ainda ¢ mais
aparente apos o amplificador de instrumentagdo devido ao ganho dado ao sinal. Esse filtro
nada mais ¢ que um divisor de tensdo em que uma das impedancias estd em funcdo da

frequéncia do sinal (WILLIAMS, 2006).

C) Amplificador de ganho de tensao

O ganho de tensdo dado nesse estagio visa amplificar o sinal de modo que a escala
do biopotencial adquirido ocupe ao maximo o fundo de escala do conversor A/D. Ou seja,
o ganho de tensao possibilita uma melhor discriminagdo das variagdes do sinal adquirido.
Para que tal objetivo possa ser cumprido utiliza-se um amplificador ideal, que ¢é
denominado como tal por se assumir que seus parametros sao perfeitos (RODRIGUES,
2010).

Uma caracteristica relevante do Amplificador Operacional a ser utilizado nesse
estagio ¢ a tensao de Rail -to -Rail do componente. Esse fator determinard o maximo de
tensdo pico -a - pico que o sinal de saida podera ter sem que haja saturagdes. Essa tensao
¢ determinada pela tensdo de alimenta¢do do amplificador operacional. Além disso, ¢é

importante que o amplificador apresente (CLAYTON, 2003; KUGELSTADT 2003):
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e Flevada impedancia de entrada;

e Alta RMCC;

e Amplifique sinais de baixas frequéncias;

e Ganho diferencial constante para todas componentes de frequéncia;
¢ Ganho infinito.

O célculo do ganho dado nesse estagio se diferencia a depender da configuragdo
do amplificador: inversora ou ndo-inversora. Para a disposi¢do inversora a entrada nio
inversora ¢ aterrada e supde-se que a tensao de erro ¢ nula, de modo que o feedback se
tem um terra virtual entre as duas entradas. Além disso, assume-se que o fluxo nas
derivacdes de entrada é zero e consequentemente a corrente que flui através de Rg € igual
a corrente que passa por Rr na Figura 11. Usando a Lei de Kirchoff das tensdes e
simplificando algebricamente temos que o ganho ¢ dado pela equagdo 1. O sinal negativo

se deve a entrada inversora (MANCINI, 2003).

VouTt

Figura 11. Amplificador Operacional disposto na configurac¢io inversora.
Fonte: (MANCINI, 2003)

Vour Rp
Gayp = —— = —— (eq.1)

J4 na disposi¢do ndo-inversora, o sinal de entrada ¢ conectado a entrada ndo-
invasiva do amplificador operacional, Figura 12, assim a fonte de entrada enxerga uma
impedancia de entrada infinita. Nessa configuracdo, ndo hé tensdo de offset na entrada,
pois a entrada negativa deve ter a mesma tensdo da entrada positiva. Além disso, a saida
do amplificador operacional conduz a corrente por Rr até a entrada negativa, fazendo com

que a tensdao em Rg seja igual a Vin (MANCINI, 2003).
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Figura 12. Amplificador Operacional disposto na configura¢io nao-inversora.
Fonte: (MANCINI, 2003)

Para célculo do ganho de tensdo, utiliza-se a mesma regra do divisor de tensao,
em que Vour € a entrada do divisor e Vv a saida. Uma vez estabelecido o divisor de
tensdo, apds manipulagdo algébrica constitui-se a equacao 2 (MANCINI, 2003).

Vour Rp
G = =14+— .2
amp = + R, (eq.2)

E valido ressaltar que o ganho de tensdo conferido ao sinal ndo se restringe
somente a este estagio, podendo ser oferecido em outros estagios de ganho controlavel,

de forma digital ou até mesmo nos filtros ativos.

D) Filtros ativos

Os filtros ativos sdo aqueles que possuem elementos passivos, bem como
elementos ativos, tais como amplificadores operacionais e transistores (PERTENCE,
2003). De formal geral, essa classe de filtros objetiva ajustar o contetido espectral do sinal
sob analise. O filtro do tipo passa-alta ¢ comumente utilizado para atenuar altas
frequéncias, sua montagem ¢ possivel utilizando-se um amplificador operacional. A
adi¢do de elementos ativos, como capacitores, garante uma maior linearidade da banda
de passagem (CLAYTON, 2003).

A cada novo polo adicionado, ou seja, a cada par de resistor e capacitor, aumenta-
se 20dB/década de decaimento a partir do valor da frequéncia de corte escolhida. A
defini¢dao da frequéncia de corte do filtro deve ser feita a depender, além do contetido
energético de interesse, da frequéncia do artefato/ruido que se deseja eliminar. Ao ser

identificados o conteudo energético de interesse e os artefatos a serem eliminados, estima-
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se entdo a frequéncia de corte e consequentemente o nimero de polos a ser utilizado
(CLAYTON, 2003; KUGELSTADT 2003).

A configuragdo de filtro, geralmente utilizada para tratamento de sinais
biomédicos, ¢ a do tipo Butterworth. Essa disposi¢ao possibilita uma maior linearizagao
da banda de passagem até a frequéncia de corte, quanto mais polos tem-se no filtro mais
plana ser4 a banda. Ou seja, o tipo Butterworth, confere maior originalidade a tensdo de
saida, diferentemente de filtros como do tipo Chebyshev e Bessel que ndo possuem
linearidade da banda de passagem. O filtro Chebyshev possui um ripple, da ordem de 0,5
dB, anteriormente a frequéncia de corte, que provoca deformacao da onda apesar de
possuir um decaimento mais proxima do ideal, conforme ilustra a Figura 13 (CLAYTON,

2003; KUGELSTADT 2003).

Chebyshey

Voltoge goin

Butterworth

Figura 13. Curva de resposta em amplitude para filtros ativos do tipo Chebyshev e
Butterworth
Fonte: (WILLIAMS, 2006)

Logo, o ideal seria o uso de maior quantidade de polos no tipo Butterworth para
que frequéncias indesejadas ndo fossem somente atenuadas, mas sim totalmente
eliminadas. Entretanto, o aumento do numero de polos implica em maior defasamento
entre as componentes do sinal. Isto €, ainda que uma ordem elevada do filtro Butterworth
represente em uma linearizagdo melhor na banda de passagem, em decaimento, o aumento
em nimero de polos resulta em uma forma de onda diferente de a original, como ilustra
a Figura 14. J4 o filtro de Bessel, apesar de apresentar melhor curva de resposta em

frequéncia comparado ao de Butterworth, atenua muito a tensdo de saida do filtro para
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componentes de frequéncia distantes da frequéncia de corte. Em contrapartida, caso haja
o controle da quantidade de polos para configuragdo do tipo Butterworth, se reduz a
defasagem da curva de resposta em defasamento e tem-se uma boa linearizagao da banda

de passagem para a curva de resposta em amplitude (CLAYTON, 2003; KUGELSTADT
2003; WILLIAMS, 2006).
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Figura 14. Curva de resposta em defasamento para filtros ativos do tipo
Butterworth para diferentes quantidades de polos.
Fonte: (WILLIAMS, 2006)

Tal defasamento ocorre em virtude da caracteristica capacitiva de atraso da tensao
durante o carregamento do capacitor. Assim, quanto mais componentes capacitivos,
maior sera o defasamento entre eles. O aumento de amplitude da resposta em fase ¢ maior

quanto mais proximo da frequéncia de corte (KUGELSTADT 2003).

Filtro passa-alta ativo

Para célculo de componentes do filtro na topologia Sallen-Key para filtros passa-
alta do tipo Butterworth, Mancini define a seguinte funcao de transferéncia (MANCINI,
2003):

1

A(s) =

(eq-3)
Y 1 11 1 1 1 ) 1

i T
ci+riTCiR3 T 2R3 o3m3) + < (ciczrins + cicartie * cicsmeRz * CocsRaRs) + CICIC3RIRIRS
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Filtro passa-baixa ativo (anti-aliasing)

O filtro passa-baixa tem por finalidade atenuar baixas frequéncias. As regras de
configuragdo sdao as mesmas utilizadas no estagio anterior.

O filtro passa-baixa também ¢ conhecido como filtro Anti-Aliasing, uma vez que
previne que tal fenomeno ocorra. O efeito Aliasing surge quando o contetido energético
de uma dada componente espectral ndo ¢ devidamente representado, ou seja, o sinal
digitalizado pode conter uma frequéncia diferente do sinal original (anal6gico) quando
ndo respeitada a teoria de Nyquist (MANCINI, 2003). O fendmeno ocorre caso nao
respeitada a Teoria de Nyquist que diz que: “a taxa de conversdo minima deve ser igual
a, pelo menos, duas vezes a frequéncia da maxima componente harmonica de interesse,
para que o sinal seja bem representado digitalmente” (OPPENHEIM, 1999).

A projecao dos componentes a serem utilizados em filtros na topologia Sallen-
Key, passa-baixa, do tipo Butterworth, ¢ definido por Mancini na seguinte funcdo de

transferéncia (MANCINI, 2003):

1
A(s) = C1C2C3R1R2R3 (eq.4)

i i T T 1 T T i
3 2 _ - _
s3+5* (cipr + cimz * Com3 * Tam2) * * (C2c3maRs + CIcaRZRG * CICIRIRS * CICZRIRS) + CICOC3RIRIRS

E) Conversao analogico/digital

O conversor analogico-digital tem por fun¢do a conversao do sinal analdgico, tratado
no estagio de condicionamento, em uma representagdo digital. Para garantir uma boa
representacdo do sinal analdgico digitalmente, ou seja, com uma maior discriminagao, ¢
necessaria maior quantidade de nimeros de quantizacdo. Tal nivel de quantizacdo ¢

definido pela quantidade de bits do conversor (MANCINI, 2003).

2.4 Goniometro

Por goniometria entende-se a mensuracdo da amplitude de movimento articular
(ADM). Trata-se de uma técnica eficaz utilizada por terapeutas desde a década de 1920
para determinacao da fun¢do morfoldgica da articulagdo, da cépsula e dos ligamentos,

bem como musculos e tenddes associados a articulagao de interesse. Portanto, a avaliagao
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completa e eficiente ¢ base para toda intervencdo terapéutica, além de prevenir a
incapacidade funcional, aperfeicoar a fun¢do alterada e manter determinado nivel de
funcio (JOAO, 2010; PALMER, 2000).

A movimentagdo dos membros do corpo ¢ referenciada pelos trés planos cartesianos
que formam entre si angulo um reto, conforme ilustrado pela figura 15 (NORKIN, 2004).
As articulagdes podem ser classificadas quanto ao seu grau de liberdade de movimento.
Caso o movimento se estabeleca em apenas um plano e em torno de um eixo, considera-
se a articulacdo possui um grau de liberdade. Sendo de dois graus e em torno de dois
eixos, denominada como dois graus de liberdade. O grau maximo que pode ocorrer em
qualquer articulagdo anatomica ¢ de trés graus. As articulagdes apresentam um
mecanismo fisioldgico de protecdo no extremo de sua a amplitude terminal. Tal recurso

proporciona uma maior movimentagao ao fim da amplitude maxima (PALMER, 2000).

Etxo vertical

Plano
transversal

Figura 15. Amplitude de movimento do membro superior nos planos cartesianos.

Fonte: (NORKIN, 2004).

Os instrumentos utilizados para medir a ADM articular sdo chamados gonidometros.
O dispositivo €, essencialmente, um transferidor com dois longos bragos, sendo um brago
considerado movel e outro fixo. Existem varia¢des do instrumento que se distinguem por
sua aplicabilidade e articulacdo de interesse (JOAO, 2010; PALMER, 2000).

Na prética clinica o instrumento mais utilizado para tal avaliacdo ¢ o gonidmetro

universal que nao sofrera modificacdes em mais de 30 anos. A ampla utilizagdo se
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justifica por se tratar de um dispositivo durdvel, lavavel, de baixo custo, de facil manuseio
- aplicando-se a quase todas articulagdes -, € que apresenta uma confiabilidade de boa a
excelente, sendo esse nivel de eficicia ainda maior para os membros superiores (JOAO,
2010; PALMER, 2000). O dispositivo, entretanto, apesar da eficdcia na mensuragdo da
amplitude articular, ndo possibilita a associacdo com demais equipamentos que permitam
a amplificacdo de sua funcionalidade. Sendo assim, houve a necessidade de adapta-lo as
necessidades ressurgentes.

Avancgos tecnologicos possibilitaram o surgimento dos eletrogonidmetros,
desenvolvido em 1959 por Karpovich. O equipamento possui os dois ramos do
dispositivo associados a um potencidmetro e entdo fixados aos segmentos corporais
proximal e distal. O movimento dos bragos ocasiona a variagdo da resisténcia do
potencidometro e este pardmetro ¢ entdo associado a variacdo angular do membro. A
descoberta conferiu maior eficiéncia, complexidade e precisdo aos gonidmetros
(NORKIN, 2004; PALMER, 2000). Assim como o0s goniOmetros universais, o0S
eletrogoniometros se constituem de dois bragos, um fixo e outro mével (RODRIGUES,
2010), em que o ponto de interse¢ao das hastes deve coincidir com o eixo da articulagao
de interesse. A grande diferenca entre o dispositivo tradicional e o contemporaneo, ¢ que
este ultimo ¢ instrumentalizado. Os eletrogonidmetros, normalmente podem ainda

incorporar extensometros e conceito de dinamometria isocinética (RODRIGUES, 2010).
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Capitulo

Materiais e Métodos

Dentro da proposta foi realizada a proje¢ao e desenvolvimento do dispositivo que

envolve dois sistemas independentes entre si: eletromiografo e goniometro. O

eletromiografo objetiva a visualizacdo atividade neuromuscular de interesse e o

eletrogonidmetro possui o intuito de mensurar o angulo articular em que se € registrada a

contracdo muscular referente ao reflexo de estiramento ténico, como ilustra o diagrama

mostrado na Figura 16.

{Condicionamento do sinal)

Eletrodos de Eletrodo de
aquisicao referéncia
ELETROMIOGRAFO

ELETROGONIOMETRO

v

Conversdo Analogico/Digital
(ARDUINO)

v

Sinal EMG

V

Amplitude Articular

\’

Interface

Figura 16. Diagrama de blocos simplificado do dispositivo desenvolvido.
Fonte: Autora
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3.1 Eletromiografo

O Eletromiografo desenvolvido conta com trés estagios: pré-condicionamento,

circuito de alimentag@o e circuito de condicionamento, conforme Apéndice A.

3.1.1  Estagio de Pré-condicionamento

Assim como conceituado, foram utilizados dois eletrodos Cloreto de Prata
(AgCl) descartaveis para obtencdo do sinal, Figura 17. Usou-se ainda um eletrodo de

referéncia para diferenciacao dos eletrodos de aquisi¢ao, conforme Figura 9.

Figura 17. Eletrodos de aquisicio de Cloreto de Prata descartaveis
Fonte: Autora
Para condugdo do sinal até a entrada do circuito de condicionamento, utilizou-se
cabos com malha interna a fim de reduzir artefatos eletromagnéticos oriundos da rede

elétrica, como mostra a Figura 18.

Figura 18. Cabos com malha interna para conducio do sinal EMG até a entrada
do circuito de condicionamento.
Fonte: Autora.
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3.1.2 Fonte de Alimentacio

Para alimentagdo dos circuitos do estagio de condicionamento, projetou-se um
circuito retificador de tensdo em 3,3Volts (V). A preferéncia pela tensdo de 3,3V se deu
de forma a garantir que o sinal a ser digitalizado seja compativel como o conversor A/D
utilizado.

A fonte de alimentagdo por meio de bateria se faz necessaria para reduzir artefatos
de 60Hz, e suas frequéncias componentes, advindos da rede elétrica. Utilizou-se o
regulador de tensdo AMS1117-3.3 que tem por finalidade retificar a tensdo fornecida pela
bateria a 3,3V. A montagem do circuito de alimentacdo foi estabelecida conforme
orientado pelo fabricante do regulador de tensdo.

A fim de estabelecer uma tensdo de referéncia, foi projetado um divisor de tensao
utilizando-se resistores de mesmo valor de modo a garantir uma diferenca de potencial
simétrica entre o terra e a referéncia, bem como a referéncia e a tensdo maxima.
Anteriormente ao divisor de tensdo utilizou-se um buffer visto que este replica a forma
de onda em sua entrada. Entretanto, ao invés de a fonte suprir corrente para o circuito
posterior, o que passa a fornecer energia ¢ a propria alimentacao do componente, ou seja,

MCP 601. Sendo assim, o circuito de alimentagdo se dispds conforme Figura 19.
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Figura 19. Estagio de Alimentacio
Fonte: Autora

3.1.3 Estagio de Condicionamento

O circuito de condicionamento, como o proprio nome sugere, tem por finalidade
tratar o biopotencial detectado tornando-o ideal para a conversao analogica-digital. Assim

sera obtida uma representagao digital fidedigna ao que ¢ captado na fonte.

3.1.3.1 Amplificador de instrumentacio

O amplificador de instrumentagao escolhido para este projeto foi o INA 333 da
TEXAS INSTRUMENTS. O dispositivo ¢ compativel com os critérios necessarios para
o tratamento do sinal desejado. O INA 333 apresenta RMCC de 100dB, ou seja, sinais
comuns dos eletrodos de captura serdo atenuados em cerca de 100.000 vezes. Sua
impedancia de entrada € da ordem de 100GCQ.

O ganho escolhido para esse estagio(Gar) € 10, para que tal amplificacdo do

sinal fosse possivel, utilizou-se um resistor de 11kQ, colocado entre os terminais 1 e 8
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conforme recomendado pela TEXAS INSTRUMENT, fabricante do INA 333. A

disposi¢ao dos componentes desse estagio ¢ ilustrada na Figura 20.

2

Eletrodos de Detecgdo

ELETRODOS
Ot ——
O—a L1
o l -
CONN-3IY 3
Eletrodo df Referéncia R4

INA333
11K

1.65V [

Figura 20. Disposicido dos componentes no estagio de entrada do circuito de
condicionamento do sinal mioelétrico.
Fonte: Autora

3.1.3.2 Filtro Passa-Alta Passivo

Como o sinal de interesse ndo apresenta espectro de frequéncia em nivel DC,
optou-se por utilizar um filtro passa-alta ativo para eliminagdo do mesmo. O filtro foi
projetado de forma a obter uma frequéncia de corte de 0,102 Hz. Para célculo dos valores

dos componentes a serem utilizados, baseou-se na Equacao 5 (MALVINO, 2005):

1

Je = 22ReC

(eq.5)

Ap6s célculo, aproximou-se os valores adquiridos dos componentes em valores
comerciaveis. Assim, obteve-se os seguintes valores: um capacitor de 470 nF e resisténcia
de 3,3 MQ, ambos em SMD (Surface Mount Device). Desse modo, sera garantido a
passagem predominante de corrente pela resisténcia do filtro uma vez que a impedancia
de entrada do estagio seguinte ¢ de 10 TQ. A Figura 21 mostra esquematicamente o filtro

passivo utilizado.
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Figura 21. Filtro passivo Passa-alta.
Fonte: Autora

3.1.3.3 Amplificador de ganho de tensiao

A escolha do MCP 601 na configura¢do ndo-inversora se deu com o objetivo de
garantir o bom funcionamento do filtro Passa Alta Passivo, uma vez que ele requer uma
alta impedancia do estagio posterior. Portanto, como a impedancia de entrada do MCP601
¢ de 10TQ (em malha aberta) o mesmo atende as necessidades do circuito. Ademais, o
amplificador dispde da caracteristica Rail-to-rail que dispde para Fundo de escala do
sinal, sem saturagdes, a sua tensdo de alimentacdo, que neste caso ¢ de 3,3V.

As especificagdes do calculo do ganho de tensdo estabelecido nesse estagio
podem ser verificadas no topico seguinte. O ganho atribuido ao sinal ndo se restringira
somente a este estagio como sera esclarecido posteriormente. A disposi¢do dos

componentes utilizados nesta etapa ¢ ilustrada pela figura 22.
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Figura 22. Estagio de ganho de tensao fixo.
Fonte: Autora

3.1.3.4 Estagio de ganho controlavel

Este estagio foi projetado de modo a proporcionar maior autonomia ao
profissional que manipulard o dispositivo, de forma a permitir-lhe a escolha de
amplificacao do sinal visualizado. Sendo assim € uma etapa opcional ao projeto de um
eletromiografo.

Assim, utilizou-se o controlador de ganho LTC 6910-2 que ird conceder ao
usudrio a op¢ao de ganho a ser dado ao sinal de forma digital.

O ganho inversor ¢ ajustavel usando uma entrada digital de 3bits para selecionar
ganhos de 0, 1, 2, 4, 8, 16, 32 e 64V/V, conforme informado pelo fabricante. A opgao
pelo componente se deu por este apresentar a caracteristica Rail-to-Rail conferindo o
mesmo fundo de escala de sua alimentagdo (3,3V).

Sabendo-se que a média do sinal a ser captado ¢ da ordem de 3mV e a
alimentacdo do circuito ¢ feita sob uma tensao maxima Fs de 3,3V e tensdo de referéncia

Vr de 1,65V, a amplificacdo maxima média ¢ estabelecida da seguinte forma:

G = Fs — Vger
= —
VPEMG
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3,3V —1,65V
r— 3mV
GT - 550

Portanto, tendo-se como valor médio de amplitude do sinal a tensdo de 3mV
temos que o ganho maximo a ser dado ao sinal, sem que haja saturacao, ¢ de 550.
Entretanto, sabe-se que esta média nao pode generalizar a caracteristica do sinal a ser
obtido, por isso optou-se pelo estigio de ganho controldvel, para que a partir da
interpretagdo do usudrio se possa variar o ganho final a ser conferido ao sinal.

Sob tais circunstancias e a partir dos valores comerciaveis e disponiveis de
resistores, estabeleceu-se o ganho do estdgio de amplificacio com base na seguinte

equagdao (MALVINO, 2005):

Rp
Gamp =1 +? (eq.6)

Sendo Rr de valor de 91KQ e R= 2,2 KQ, temos que:

14 91KQ
AMP 2,2KQ

Portanto,

GAMP = 4‘2,36

Sabendo-se que o ganho atribuido no estagio do amplificador de instrumentagao
¢ de Gar=10 e que os ganhos dos filtros, passa alta (Grpa) € passa baixa (Grpp) ativos

utilizados, sdo unitarios, devido a realimentagdo, temos que o ganho fixo total € de:

GFIXO = GAIXGAMPXGFPAXGFPB
Grixo = 10X41,36X1X1
GFIXO = 4‘23,6

A configuracao dessa etapa ¢ ilustrada pela figura 23.
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Figura 23. Estagio de ganho controlavel.
Fonte: Autora

3.1.3.5 Filtro Passa-Alta Ativo

Para projecdo do filtro foi escolhida a topologia Sallen-Key para configuragao
Butterworth de terceira ordem com ganho unitario para filtragem de componentes
inferiores a frequéncia de interesse. A escolha se deu por esta disposicdo apresentar
melhor desempenho para curva de resposta em frequéncia e por ter maior controle da
curva de resposta em defasamento.

A frequéncia de corte escolhida foi de 20 Hz e o valor dos componentes utilizados
foi calculado conforme equag¢do 3 citada anteriormente. Fazendo-se substituigdes
algébricas na fungdo de transferéncia e baseado nos valores de componentes
comerciaveis, obteve-se os seguintes componentes:

e 3 capacitores de 1 uF;
e 1 resistor de 2,2kQ;
e ] resistor de 5,76kQ;
e ] resistor de 39,7kQ;
e MCP 601.
Os componentes utilizados sao do tipo SMD e foram dispostos, conforme

Figura 24.
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Figura 24. Filtro Passa-Alta ativo topologia Sallen-Key, Butterworth de terceira
ordem projetado
Fonte: Autora

3.1.3.6 Filtro Passa-Baixa Ativo (Filtro Anti-Aliasing)

Bem como no filtro passa-alta, definiu-se a topologia Sallen-Key para

configuracdo Butterworth de terceira ordem com ganho unitirio para filtragem de

componentes de frequéncia acima da desejada.

A frequéncia de corte escolhida foi de 500 Hz e o valor dos componentes
utilizados foi calculado conforme equagdo 4 citada anteriormente. Fazendo-se

substitui¢des algébricas na fun¢do de transferéncia e baseado nos valores de componentes

comerciaveis, obteve-se os seguintes componentes:

Os
Figura 25.

3 resistores de 3,3kQ);
1 capacitor de 39pF;
1 capacitor de 270pF;
1 capacitor de 680pF;
MCP 602.

componentes utilizados sdo do tipo SMD e foram dispostos, conforme
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Figura 25. Filtro Passa-Baixa (Anti-Alasing) ativo topologia Sallen-Key,
Butterworth de terceira ordem projetado
Fonte: Autora

A escolha pelo buffer na configuragdo inversora presente nessa etapa se deu em
virtude de que o ganho atribuido no estagio de ganho controlavel ¢ negativo. Assim para

que o sinal seja compativel ao original fez-se uso de nova inversao.

3.1.4 Conversao analogica/digital

O conversor A/D AT91SAM3XS8E do Arduino Due utilizado neste trabalho possui
12bits, logo 4.096 niveis de quantiza¢do, o que garante que variacdes maiores que,
aproximadamente, 7321V no sinal analdgico sejam discriminadas.

O fundo de escala do AT91SAM3XB8E ¢ definido por sua alimentacdo, logo 3,3volts,
com referéncia em 1,65volts. O ganho dado ao sinal € justificado para se adaptar ao fundo
de escala do conversor, ou seja, o sinal deve ocupar ao maximo o fundo de escala do
CONVersor.

Sendo assim, foi projetado um circuito de condicionamento do sinal Mioelétrico por
meio do programa PROTEUS 8§ PROFESSIONAL v. 8.5 SPO — Labcenter Eletronics
(1989-2016), obtendo-se o layout apresentado no apéndice A. Vé-se dispostos conectores
que visam estabelecer a comunica¢do com o Arduino no estdgio de Ganho controldvel,
bem como para envio do sinal condicionado. Além disso sdo dispostas conexdes para
bateria externa para energiza¢ao dos componentes, LED para indicagado ON/OFF e ainda
conector para chaveamento do circuito e ligar ou desliga-lo. Tem-se ainda representados
todos os estagios de condicionamento ja citados.

A placa foi impressa em metal e os furos presentes sdo metalizados.
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3.2 Eletrogoniometro

O eletromidgrafo projetado além de objetivar a mensuracdo da amplitude
articular, visa o aspecto ergondmico para que a avaliacdo seja realizada preconizando o
conforto do paciente. Em conversa informal com avaliadores, verificou-se que ha um
certo desconforto durante o exame, uma vez que grande parte dos dispositivos disponiveis
no mercado para esse fim, comprime o membro, em andlise, ao esse ser dobrado. Assim,
a fim de retirar tal desconforto, projetou-se o eletrogonidmetro ilustrado na figura 26 e
27, nas vistas superior e lateral, respectivamente.

No intuito de obter a amplitude de movimento do braco utilizou-se um
potenciometro de 10kQ de modo a se ter maior resolugdo entre os angulos. As hastes
foram fabricadas em acrilico de 3mm de modo a conferir maior resisténcia ao dispositivo
e, a0 mesmo tempo, ter baixo custo. Foram projetadas aberturas para passagem de fitas

destinadas a fixar o dispositivo ao brago do paciente. O desenho utilizado para fabricagao

do mesmo é.

_[0.3000
—— ——

T i 6.0000 i

— @4 0000 2 5000
fo—2 5000 —
— —
18.0000

Figura 26. Vista superior do eletrogoniometro projetado em acrilico.
Fonte: Autora

4.0000

2.4000

1 —0.6000

~—1.8000 —

Figura 27. Vista lateral.
Fonte: Autora
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A variagdo resistiva do potencidmetro pode ser mensurada por meio de um cabo
do tipo P2, em que a terminagdo ¢ conectada a um conector fémea. Junto do conector de
entrada havera 3 vias que serdo associadas a uma tensao de OV, outra via a uma tensdo de
S5v e a terceira a um pino analdgico do Arduino. O valor analdgico resistivo do
potencidmetro ¢, entdo, lido pelo Arduino Due em uma escala de 0 a 1023, j& que a
resolugdo do micro controlador para valores analogicos ¢ de 10bits.

Ao girar o cursor do potencidometro, fixado na haste mdvel, altera-se a resisténcia
entre as extremidades e o terminal central do reostato. A variagdo resistiva ocasiona,
consequentemente, o valor de tensdo do contato central, o que implica em alteragdes no
valor analdgico de entrada do Arduino. Assim, em uma das extremidades — quando o
gonidmetro estd em 0°- 1é-se OV que equivale ao valor 0, na escala de 0 a 1023. Ja no
extremo contrario, em 180°, se terd 5V submetido ao pino analdgico do Arduino, que
associara esse valor como 1023. Em posi¢oes intermediarias do cursor, tem-se um valor
entre 0 ¢ 1023 proporcional a tensdo elétrica aplicada a porta analodgica do Arduino. A
conversao do valor analdgico lido em graus ¢é realizada por meio da fungdo map
estabelecida em codigo no Ambiente de Desenvolvimento Integrado (/DE, do inglés
Integrated Development Environment) do Arduino.

A fim de obter melhor visualizacdo da variacdo angular do eletrogonidmetro,
elaborou-se uma interface para plotagem do sinal adquirido. Realizou-se a comunicagdo
serial entre a Arduino e a Visual Studio. No Visual Studio temos a linguagem de
programacdo C# (pronunciado “C sharp”) projetada para criagdo de aplicativos
executados no .NET Framework que consiste em common language runtime, que fornece
gerenciamento de memoria e outros servigos do sistema, além de uma biblioteca de
classes abrangente.

Inicialmente, definimos a porta analdgica do Arduino, em que se associard o
potencidmetro do eletrogonidometro, € o Baud Rate (taxa de bits por segundo que sera
transmitido pela porta serial) da comunicacdo entre as plataformas. O Baud Rate
escolhido ¢ de 9600bits/s.

A informacdo analdgica lida no Arduino antes de ser enviada a plataforma do
Visual Studio ¢ convertida para graus. Para estabelecimento da conversdo, como
mencionado, utilizou-se a fung¢do map. Tal recurso permite o mapeamento de um
intervalo numérico em outro que se deseja. Ou seja, uma escala que vai de um valor
minimo a um valor maximo, serd remapeada em um novo valor minimo e novo valor

maximo, bem como os valores intermediarios de modo proporcional e inteiro.
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Capitulo

Resultados e Discussao

4.1 Eletromidgrafo

A impressao da placa do circuito eletronico para condicionamento do sinal
eletromiografico foi realizada por terceiros. Apos entrega foram realizados diversos testes
com auxilio de um gerador de funcdo, de modo a se introduzir no circuito um sinal
conhecido, e um osciloscopio a fim de visualizar o sinal de saida do circuito de
condicionamento. Verificou-se erros na disposicdo de componentes e alimentacdo dos
mesmos que foram prontamente reparados, Figura 28.

Posteriormente foram realizados novos testes, atribuindo-se um sinal de entrada
conhecido, uma sendide de aproximadamente 100Hz, como mostra a figura 29. Entretanto
identificou-se um sinal impremeditado na tensdo de referéncia (1,65V). O sinal desejado
¢ de nivel DC, no entanto, na entrada do circuito € observado um sinal periédico, como
mostra a Figura 30, que compromete a alimentagdo dos componentes do circuito e,

consequentemente, a obtenc¢do de um sinal fidedigno ao original.

Figura 28. Placa eletronica para condiocionamento de sinal de EMG de um canal.
Fonte: Autora
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Figura 29. Sinal de entrada conhecido estabelecido por meio do gerador de
funcgoes.
Fonte: Autora.

Figura 30. Sinal captado na saida do stz'lgio da fonte de alimentacao.
Fonte: Autora

Foram realizados novamente todos os testes de continuidade entre os
componentes, bem como foi revisada a alimenta¢do de cada componente e ndo foram
detectados erros. Optou-se entdo por alimentar o circuito com uma nova fonte de
alimentacdo, entretanto os erros persistiram. As imagens 31 e 32 mostram,
respectivamente, as tensdes de saida do estagio do amplificador de instrumentacio e

estagio de ganho fixo. Pode ser observado na Figura 30 que h4d um ganho no sinal, quando
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comparado ao sinal de entrada do estagio, entretanto, a sendide esta distorcida quando

comparada a de entrada mostrada na Figura 29.

Figura 31. Tensdo de saida do amplificador de instrumentacio.
Fonte: Autora

Ja na Figura 32, temos um sinal também amplificado conforme estabelecido, mas

este estd saturado em virtude de a tens@o de referéncia ndo se comportar como projetado.

] F 250mt)
@.00ms/

Figura 32. Tensdo de saida adquirida no estagio de ganho fixo.
Fonte: Autora.
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Como forma alternativa a aquisi¢do do Eletromiografo, optou-se por projetar um
novo circuito, mais simples, em uma placa de ensaio (protoboard), Figura 33. O circuito
de condicionamento foi projetado de modo a obter um ganho de tensdo fixo em 1.111 e
com frequéncias de corte de 15Hz e 500Hz, para filtros passa-alta e passa-baixa,

respectivamente, apéndice C.

Figura 33. Circuito Alternativo estabelecido em placa de teste.
Fonte: Autora

O amplificador operacional escolhido foi 0 LM741 da TEXAS INSTRUMENTS
por este possuir a performance necessaria a aplicabilidade proposta, além de ser de facil
acesso. Diferentemente do amplificador de instrumentagcdo INA 333, este amplificador
operacional ndo possui a fun¢do de diferenciador interna, assim € necessario o uso de dois
buffers para captura do sinal dos eletrodos e s6 entdo realizar a comparagao entre os sinais
de entrada.

Posteriormente ao amplificador de instrumentagdo, tem-se um filtro passivo para
retirada do nivel DC de frequéncia de corte em 0,1Hz, seguido por um estagio de ganho
fixo e filtros ativos. Diversamente ao circuito inicial, nessa nova alternativa utilizou-se
um filtro passa-alta de 2 polos e passa-baixa de 4 polos, uma vez que, por se tratarem de
componentes de precisao inferior, a atenuagdo do sinal ¢ feita com menor exatidao, o que
pode atribuir deformagdes ao sinal de interesse em ambas as extremidades da banda de
frequéncia.

Realizados os testes através do uso de gerador de fungao e osciloscopio, observou-
se que o sinal de saida ndo apresentou conformidade com o esperado. Por se tratar de
componentes de pouca exatiddo qualquer alteragdo em termos de resisténcia resulta em

nao-conformidade no sinal, uma vez que o sinal mioelétrico ¢ da escala de milivolts.
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A motivacao da distor¢do presente no nivel DC da tensao de referéncia do

projeto inicial ndo fora identificado. Sua origem pode ter diversas causas tais como:

solda fria que acarreta em um mau contato do componente na placa
eletronica. Assim o componente ndo ¢ bem fixado na placa ocasionando
em defeitos intermitentes ou demais problemas de funcionamento;
disfun¢do de componentes em virtude da elevada temperatura do ferro de
solda e por estes serem sensiveis a grande aquecimento;

erro na projecao de layout da placa eletronica, havendo trilhas muito
proximas o que pode criar efeitos capacitivos, por exemplo, acarretando
na deformacao do sinal de interesse;

descargas eletrostaticas em que elevadas cargas de tensao sao armazenadas
no corpo e podem ser descarregadas na placa, desapercebidamente, e
provocar o comprometimento de Circuitos Integrado (CI’s);

ma qualidade da placa utilizada, além do tratamento quimico para
confecgao de trilhas;

outros.

Por se tratar de componentes complexos e de alta sensibilidade, mais de um dos

fatores citados podem corroborar para a caracteristica anormal observada. Além disso, a

amplitude do sinal mioelétrico ¢ muito pequena se comparada a dos artefatos intrinsecos

a captura, conducao e/ou condicionamento do sinal. Assim perdas minimas compromete

de modo irrevogavel o sinal final do condicionamento.

Além disso, o artefato observado compromete de forma acumulativa ao longo de

todo o circuito, uma vez que em todas as etapas de condicionamento hd componentes

(resistores e capacitores) alimentados pela tensdo de referéncia de 1,65V.

A fim de evitar as hipoteses acima citadas, que podem ter comprometido o bom

funcionamento da placa, indica-se:

soldar os componentes de modo a envolver os terminais dos componentes
e se espalhar pela area cobreada da placa sem falhas. Além disso, deve
certificar-se de que ¢ suficiente a temperatura do ferro de solda para o
derretimento completo da solda, bem como o tempo o necessario para o
espalhamento da solda;

certificar-se da qualidade da placa a ser utilizada e, ainda que a confec¢ao

das trilhas seja realizada por terceiros, soldar os componentes por etapas
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de modo a testar, a cada componente soldado, seu comportamento. Assim
a identificacdo dos erros serd mais precisa e, consequentemente, mais
factivel o reparo de pegas comprometidas;

e utilizar soquetes para alojar os CI’s utilizados, assim, previne-se que o
aquecimento excessivo desses componentes possa acarretar no
comprometimento de sua fung¢do. Além disso, o uso dos soquetes facilita
a troca, se necessaria, das partes comprometidas;

e aumentar a largura das trilhas e o espagamento entre elas de modo a evitar
a influéncia uma sobre as outras;

e atentar-se ao aterramento elétrico para prevencao de pequenos choques e
eletricidade estatica em componentes de alta sensibilidade. Além disso,
fazer uso de pulseira e embalagens antiestatica, bem como evitar o contato
direto com os componentes;

e contemplar as caracteristicas dos componentes fornecidas pelos

fabricantes.

4.2 Eletrogoniometro

O eletrogonidometro desenvolvido ¢ mostrado na figura 34.

Figura 34. Eletrogoniometro projetado.
Fonte: Autora
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Realizada a conversao do valor analdgico do potenciometro, em graus, através da
fun¢do map, observou-se uma discrepancia entre o valor obtido e a real amplitude angular
das hastes do eletrogoniémetro. A conversao se deu utilizando a escala original, ou seja,
converteu-se os valores analogicos obtidos de 0 a 1023 para graus de 0° a 360°.Tal

comparagao foi realizada por meio do gonidmetro universal da marca Carci, Figura 35.

Figura 35. Gonidometro universal utilizado para comparacio de amplitude angular
e 0 valor mostrado pelo Arduino.
Fonte: Autora

A fim de tornar os valores obtidos mais exatos, propds-se a definicdo de uma
equacdo por meio de regressdo linear. A equagdo foi obtida, comparando-se o valor
analogico lido pelo Arduino, na escala de 0 a 1023, com a amplitude angular fornecida

pelo gonidometro universal. Relacionados os valores obteve-se a tabela 1:

Tabela 1: tabela de comparagao entre valores angulares fornecidos pelo gonidmetro universal e
valores lidos na porta analdgica do Arduino

Amplitude angular Valor analdgico

0° 0

15° 0

30° 27
45° 118
60° 196
75° 278
90° 367
105° 453
120° 548
135° 645
150° 731
165° 818
180° 942
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Por meio de regressdo linear obteve-se a equagdo 7:

y(x) = 0,1714x + 24,341 (eq.7)

De modo a definir qual método ¢ mais preciso na mensuracdo da amplitude
angular, obteve-se o valor analogico lido pelo Arduino no valor maximo de interesse,
180°, e fez-se uma nova escala de conversao na qual os valores analdgicos lidos variavam
de 0 a 938 a serem convertidos para graus em um intervalo de 0° a 180°.

A comparagdo entre o valor de amplitude angular real e o valor obtido para cada

um dos métodos, para 5 valores distintos, ¢ mostrado pela tabela 2.

Tabela 2: Comparacdo entre os 3 métodos para conversao do valor analogico lido pelo Arduino
e amplitude Angular equivalente utilizando Gonidmetro Universal

Amplitude angular  Map original Regressao linear Map modificada

0 0 24 0
45 38 46 31
90 125 89 73
135 253 134 138
180 330 184 179

De modo a definir o melhor método, calculou-se a variancia do erro para cada um

dos métodos, conforme tabela 3.

Tabela 3: Variancia do erro entre o valor real e o obtido para cada um dos métodos propostos

Amplitude angular  Map original  Regressao linear Map modificada

0 0 -24 0
45 7 -1 14
90 -35 1 17
135 -118 1 -3
180 -150 -4 1
Varidncia 5043,7 112,3 81,7

Sabe-se que quanto maior a variancia, mais distante da média estdo os valores,
pode-se inferir que o método mais eficaz para conversao do valor analdégico em amplitude
angular ¢ aquele obtido pela fun¢do Map do Arduino Modificada. Tal método foi entdo o

utilizado para obten¢do do valor da amplitude articular.
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De outra parte, a discrepancia entre o valor real da amplitude angular e o valor
lido pelo Arduino, no eletrogoniometro, pode ser atribuida a precisdo do potencidometro
utilizado que ¢ de 10%.

Além disso, apesar de o fabricante atestar quanto a linearidade do componente,
a caracteristica ndo pode ser totalmente confiada ja que fatores ambientais tais como
temperatura e umidade podem interferir nos valores obtidos, comprometendo a precisdo
dos valores obtidos. Assim, os dois métodos de conversdo sugeridos, para obtencgdo de
amplitude angular, seriam ineficazes ja que ambos sao realizados de modo linear.

A interface estabelecida para plotagem da amplitude angular ¢ mostrada na Figura
36.

o Form1 - O X

Comunicagdo Serial Amplitude Aricular
Star__| [com7 v

Sinal Gerado
200,0

5° 158,0 j‘

116,0 \

A
\

AV

17.4 19,4 214 234 254 274
Tempo (s)

Graus [*|

Figura 36. Interface obtida para estabelecimento da comunicacio serial com o
Arduino e plotagem da variacao da amplitude angular.
Fonte: Autora
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Capitulo

Conclusao

Este trabalho teve intuito de desenvolver um hardware dedicado a avaliagdo da
espasticidade para a pratica clinica, baseado no conceito de LRET. O desenvolvimento
desse dispositivo € parte de um trabalho, originado em 2011, que progride até os dias de
hoje, de forma a auxiliar o trabalho terapéutico para o exame da desordem neuro-motora.
A motivagado por tal area se originou da vontade de desenvolver algo que pudesse ajudar
as pessoas que sofrem do distarbio, tanto a nivel de diagnostico quanto para avaliagdo de
eficacia do tratamento terapéutico administrado.

Dentro da proposta inicial, foram desenvolvidas as seguintes etapas:

e cletromiografo: conforme testes apresentados, desempenha as fungdes
de condicionamento do sinal como ganho de tensdo. Entretanto,
apresenta uma anormalidade no nivel DC, na tensdo de referéncia do
circuito, provocando distor¢des no sinal de interesse.

e cletrogonidmetro: para mensuragdo do movimento amplitude articular

As etapas aqui apresentadas sdo estagios iniciais de uma proposta que se
estendera a outros estudos. E, apesar das dificuldades aqui encontradas, os aprendizados

serdo considerados para continuidade do projeto.
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Capitulo

Trabalhos Futuros

Conforme mencionado, o projeto aqui executado, trata-se de testes iniciais de um
dispositivo que pretende dar suporte a pratica clinica na avaliagdo da espasticidade.
Existem trabalhos paralelos em andamento que visam o aperfeicoamento desse
dispositivo, bem como valida-lo para que seja aplicavel. Assim, os aprendizados deste
trabalho servirdo de auxilio para os demais projetos. S3o necessarios reparos na placa
eletronica do EMG de modo que a tensdo de referéncia ndo apresente as anormalidades
observadas, tais como:

e reavaliar o layout da placa proposto a fim de averiguar possiveis erros que
possam interferir na tensdo de referéncia;

e realizar a solda dos componentes e testar por partes cada estdgio do
circuito eletronico de condicionamento do sinal;

e ao soldar atentar-se a temperatura e tempo de solda de modo a nao
comprometer a funcionalidade dos componentes utilizados, bem como as
trilhas da placa;

e utilizar pulseiras antiestdtica ao manipular a placa e componentes, de
modo a prevenir descargas estaticas que podem comprometer o circuito.

De outra parte para o eletrogonidmetro sugere-se utilizar um potencidmetro que
possua caracteristicas de variacdo de resisténcia mais linear que ndo comprometa a

obtenc¢do de pequenas amplitudes angular.
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